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Background: Nephrotic syndrome is a relatively common problem in childhood that can be 
caused by various diseases. These patients are susceptible to osteoporosis due to the nature 
of the disease and the complication of steroid therapy. Therefore, the aim of this study was 
to compare serum 25-hydroxyvitamin D levels in children with nephrotic syndrome in the 
recovery phase and under the two different treatment regimens. 
Materials and Methods: This clinical trial study was performed on 68 children with 
primary nephrotic syndrome referred to the Nephrology Clinic of Besat Hospital in 
Hamedan in 2014. Thirty-four patients were treated for 8 weeks and 34 patients were treated 
for 12 weeks. The two groups were matched for age and sex. At the end of the treatment, 
serum 25-hydroxyvitamin D levels were measured and compared in the two groups and the 
rate of relapse was also assessed. 
Results: There was no significant difference between the two groups in age and sex. The 
mean of vitamin D levels in the 8-week treatment group was significantly higher than the 
other group (21.61±11.39 and 16.18±9.79, respectively), and this difference was statistically 
significant (P=0.039). Absence of relapse was 47.1% in the 8-week treatment group and 
73.5% in the 12-week treatment group, this difference was also statistically significant (P= 
0.026). 
Conclusion: The recurrence rate was significantly lower in the 12-week treatment compared 
to the 8-week treatment. However, vitamin D levels significantly decreased in this treatment 
group compared to the other group. 
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ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ دي در  52اي ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻔﺘﻪ 21 و 8 درﻣﺎﻧﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﻛﻮرﺗﻮن








 دﻟﻴﻞﻛﻪ ﺑﻪ اﺳﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻳﻚ ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ ﺳﻨﺪروم
-دوره ﺑﺎ ﻛﻠﻴﻮي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﻳﻦ. ﺷﻮدﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ آﺳﻴﺐ
 ﻛﻤﺒﻮد ﻴﻨﻮري،ﺌﭘﺮوﺗ ﻫﻤﭽﻮن ادم، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﻳﻢ از ﻣﺘﻨﺎوﺑﻲ ﻫﺎي
ﺗﺎ  2ﺑﺮوز ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ آن . [2, 1] ﻳﺎﺑﺪﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﻫﺎﻳﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ و آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ
ﺳﺎل اﺳﺖ و در  61ﻛﻮدك ﺑﺎ ﺳﻦ زﻳﺮ  501ﻣﻮرد ﺟﺪﻳﺪ در ﻫﺮ  7
 ﻧﻈﺮ ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ از ﺳﻨﺪروم. [3] ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ از دﺧﺘﺮﻫﺎ ﻣﻲﭘﺴﺮﻫﺎ ﺷﺎﻳﻊ
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ ﺷﺎﻳﻊ. ﺑﺎﺷﺪﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻣﻲ اوﻟﻴﻪ و اﺗﻴﻮﻟﻮژي،
 laminiM ﻳﺎ اوﻟﻴﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺎﭼﻴﺰ
ﻣﻮارد ﺑﻪ  درﺻﺪ 09اﺳﺖ ﻛﻪ در  )DCM( esaesid egnahc
   .[4] دﻫﺪدرﻣﺎن اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﻲ
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اوﻟﻴﻦ داروي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در درﻣﺎن ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ ﺑﺮ . [5]ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎ ﻣﻲاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ
-دﻫﻨﺪه و ﻣﻘﺎوم ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲاﺳﺎس ﭘﺎﺳﺦ  اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﭘﺎﺳﺦ
 08)اﻏﻠﺐ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ . ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﻪ آﻧﻬﺎ  درﺻﺪ 02دﻫﻨﺪ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺑﻪ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ( درﺻﺪ
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ  .[6،7] اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻣﻘﺎوم ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻠﻮﻣﺮال ﻣﺘﻔﺎوتﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣ  DCMﺑﻪ
-ﺳﺎل، ﻋﺪم وﺟﻮد ﻫﺎﻳﭙﺮ 8ﺗﺎ  1ﺳﻦ : اﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از .اﺳﺖ
ﺗﺎﻧﺴﻴﻮن، ﻋﺪم وﺟﻮد ﻫﻤﺎﭼﻮري، ﺳﻄﺢ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﻤﭙﻠﻤﺎن، ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﻠﻴﻪ و ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺧﺎرج ﻛﻠﻴﻮي ﻣﺎﻧﻨﺪ آرﺗﺮﻳﺖ، 
ﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨ ،ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس. راش و آﻧﻤﻲ
ﺑﺮاي ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ و ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺮاي  DCMﺑﻪ 
 egnahc laminiMﺑﺎ ﻓﺮض ﺗﺸﺨﻴﺺ. ﺷﺮوع درﻣﺎن وﺟﻮد ﻧﺪارﻧﺪ
 ﺑﻌﺪ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺗﺴﺖ)ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ  )SNCM( emordnys citorhpen
درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ( واﻻنﻣﻨﻔﻲ و ﺗﺠﻮﻳﺰ واﻛﺴﻦ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك ﭘﻠﻲ DPP
ﮔﻴﺮي در ﺧﺼﻮص ﻣﺪت درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺼﻤﻴﻢ .[1] را ﺷﺮوع ﻛﺮد
ﻣﺪت ﻛﻮرﺗﻮن ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻓﻜﺮ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از اﺛﺮات ﻣﻬﻢ آن روي اﺳﺘﺨﻮان و اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز 
زﻳﺮا ﻛﻮرﺗﻮن ﺳﺒﺐ اﻟﻘﺎي آﭘﻮﭘﺘﻮز اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ و . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﺟﺐ آن ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺳﺘﺨﻮان و اﺳﺘﺌﻮﺳﻴﺖ ﻣﻲ
  :ﺧﻼﺻﻪ
 .ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﺠﺎد ﺷﻮدﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎريﺷﺎﻳﻊ دوران ﻛﻮدﻛﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻳﻜﻲ ازم ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ وﺳﻨﺪر :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﻋﻠﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري و ﻫﻢ ﻋﺎرﺿﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﺮوﻳﻴﺪ ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﻴﻤﺎران ﻫﻢ ﺑﻪ اﻳﻦ
  . ﺑﻮدر ﻓﺎز ﺑﻬﺒﻮدي و ﺗﺤﺖ دو رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ دي در اﻃﻔﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ د 52ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  م ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ اوﻟﻴﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪوﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪر 86اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ روي  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﮔﺮوه. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪاي ﻗﺮار ﻫﻔﺘﻪ 21دﻳﮕﺮ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  ﻧﻴﻤﻲ اي وﻫﻔﺘﻪ 8ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  انﺑﻴﻤﺎر ﻧﺼﻒ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻌﺜﺖ ﻫﻤﺪان
ﮔﻴﺮي و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ دي در دو ﮔﺮوه اﻧﺪازه 52ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن درﻣﺎن، ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ  .ﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ ﺟﻨﺲ ﻫﻤﺴﺎن
  .ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻧﻴﺰ در دو ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
اي ﻫﻔﺘﻪ 8ﻛﻨﻨﺪه درﻣﺎن  وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ دي در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ . داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻲدو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻓﻘﺪان ﻋﻮد در ﮔﺮوه  (.=P0/930)ﺑﻮد  (ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ 61/81±9/97 در ﺑﺮاﺑﺮ 12/16±11/93)ﻛﻮرﺗﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
      (.=P0/620) دﺑﻮدار ﻲﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨف از اﻳﻦ اﺧﺘﻼ وﺑﻮد  درﺻﺪ 37/5اي ﻫﻔﺘﻪ 21و در ﮔﺮوه  درﺻﺪ 74/1اي ﻫﻔﺘﻪ 8ﻛﻨﻨﺪه  درﻳﺎﻓﺖ
اﻣﺎ ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ دي  ه،اي ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدﻫﻔﺘﻪ 8اي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻫﻔﺘﻪ 21ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در روش درﻣﺎن  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  . داﺷﺖدر اﻳﻦ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ 
  ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ دي 52ﻛﻮدﻛﺎن، ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ، اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ،  :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن






































 ...، اي ﺑﺮﻫﻔﺘﻪ 21و  8درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﻛﻮرﺗﻮن
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درﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ  از ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﺳﺘﺌﻮﻛﻼﺳﺖ و
ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺬب ﻛﻠﺴﻴﻢ از  ،ﻴﻦﻫﻤﭽﻨ. ﺷﻮدﺗﺤﻠﻴﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻲ
روده و اﻓﺰاﻳﺶ دﻓﻊ ادراري آن ﺷﺪه ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﺒﺐ ﺗﺤﺮﻳﻚ 
ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ از ﺟﻤﻠﻪ  ﺳﻨﺪرومدر  دﻳﮕﺮ، از ﻃﺮف. ﺷﻮدﻣﻲ HTPﺗﺮﺷﺢ 
از ﻧﻮع ﻣﺘﺼﻞ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ  ،ﺷﻮﻧﺪﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ادرار دﻓﻊ ﻣﻲﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
ﻋﻠﺖ ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرومﺑﻴﻤﺎران  ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ديوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﻋﻠﺖ ﻋﺎرﺿﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﻮرﺗﻮن ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻃﺒﻴﻌﺖ ﺑﻴﻤﺎري و ﻫﻢ ﺑﻪ
وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ دي ﻋﻤﺮ ﻓﺮم ﻓﻌﺎل ﻛﻪ ﻧﻴﻤﻪازآﻧﺠﺎﻳﻲ. اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ،در ﺧﻮن ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ديدي ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ –1 و 52ﻳﻌﻨﻲ 
وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ دي ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ  52از  وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ديﺟﻬﺖ ﺗﺨﻤﻴﻦ ذﺧﺎﻳﺮ 
 3درﺻﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻃﻲ  09ﺗﺎ  08ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ  .[8] ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ
-روز ﭘﻴﺎﭘﻲ ﻣﻲ 3دﻳﻮرز، ادرار ﻣﻨﻔﻲ ﻳﺎ ﻣﺨﺘﺼﺮ از ﻧﻈﺮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ در 
ﺑﺎر ﻋﻮد ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ. ﺑﺎﺷﺪ
. ﺑﺎﺷﺪادم ﻣﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺻﻮرت ﭘﺮوﺗﻴﺌﻨﻮريﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪرا ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
 وﻟﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ،درﺻﺪ ﺑﻮده 08ﺗﺎ  06ﻣﻴﺰان ﻋﻮد  در ﮔﺬﺷﺘﻪ
درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ  04ﺗﺎ  03ﺗﺮ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﺑﻪ درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻢ دوزﻫﺎي . ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ درﻣﺎن ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﺎﻻي اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ و ﻫﻢ دوره
ﺑﺎ وﺟﻮد ﻋﻮارض درﻣﺎن . [9] ﺷﻮﻧﺪﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﻋﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺑﺎ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ اﻳﻦ دارو ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻧﻘﺶ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ و ﻣﻬﻤﻲ در درﻣﺎن 
- ﮔﺮوه ﻛﻮرﺗﻮندر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو . ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ دارد ﺳﻨﺪروم
و در ﭘﺎﻳﺎن درﻣﺎن، ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ  ﺷﺪه اي ﺗﻘﺴﻴﻢﻫﻔﺘﻪ 21و  8 درﻣﺎﻧﻲ
  .ه اﺳﺖو ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ دي ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ  52
   
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 4931ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺳﺎل اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ
 ﺳﺎﻳﺖ در 33N410962404102TCRIاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺎ ﻛﺪ 
ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  86ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪ TCRI
-ﻣﺮاﺟﻌﻪ( ﻣﻮرد ﺟﺪﻳﺪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ) ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ اوﻟﻴﻪ ﺳﻨﺪروم
ﻗﺒﻞ از . ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻌﺜﺖ ﻫﻤﺪان ﺑﻮدﻧﺪ
ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻮﺿﻴﺢ 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺎﻫﺎﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪداده ﺷﺪ و از آﻧﻬﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ و آﮔ
ﺑﺎ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺣﺪود و ﻫﻤﻜﺎران  italuGﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻔﺮ  43ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه  0/50و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺧﻄﺎي  درﺻﺪ 09اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﺳﺎزي ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻫﻤﺴﺎنﮔﺮوه. [01] درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
دﻳﮕﺮ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎر  43اي و ﻫﻔﺘﻪ 8ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  انﺑﻴﻤﺎر ﻧﺼﻒ .ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ  ﺳﻨﺪرومﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪاي ﻗﺮار ﻫﻔﺘﻪ 21درﻣﺎن 
 ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﻮدﻧﺪ ازوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ دي  ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ و ﻣﻮاردي ﻛﻪ روي ﺳﻄﺢ
ﻣﺎه اﺧﻴﺮ  3ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ در : ﺟﻤﻠﻪ
داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻴﻤﺎران ( ﺧﻮراﻛﻲ ﻳﺎ ﺗﺰرﻳﻘﻲ) وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ديدرﻳﺎﻓﺖ ﻣﻜﻤﻞ 
ﮔﺎﺳﺘﺮواﻳﻨﺘﺴﺘﻴﻨﺎل از ﻗﺒﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎري  ﻫﺎي ﻛﺒﺪي وﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻓﻴﺒﺮوزﺳﻴﺴﺘﻴﻚ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﭘﺎﻧﻜﺮاس، ﺳﻠﻴﺎك، ﻛﺒﺪي ﻛﻠﺴﺘﺎﺗﻴﻚ، 
و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ( وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ديﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺬب )ﻛﺮون 
-ﺗﻮﺋﻴﻦ، اﻳﺰوﻣﺼﺮف داروﻫﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل، رﻳﻔﺎﻣﭙﻴﻦ، ﻓﻨﻲ
از ( وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ديو اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺠﺰﻳﻪ   054pﺑﺎاﺛﺮ اﻟﻘﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ)ﻧﻴﺎزﻳﺪ 
ﻟﻴﺴﺘﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻚﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﭼ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻮاردي از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف دارو، ﻣﺪت زﻣﺎن 
دو . آوري ﮔﺮدﻳﺪﻲ و ﻣﻮارد ﻋﻮد و زﻣﺎن آن ﺑﻮد، ﺟﻤﻊدرﻣﺎﻧﻛﻮرﺗﻮن
-ﻣﻴﻠﻲ 06ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺼﻒ ﻣﺪت زﻣﺎن درﻣﺎن ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن را ﺑﺎ دوز 
 04ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ روزاﻧﻪ و ﻣﺎﺑﻘﻲ ﻣﺪت درﻣﺎن ﺑﺎ دوز 
در  .ﻛﺮدﻧﺪروز درﻣﻴﺎن درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ ﻳﻚ ازاي ﻫﺮ ﮔﺮم ﺑﻪﻣﻴﻠﻲ
ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ دي ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از درﻣﺎن در ﻓﺎز 
و ﻛﻴﺖ  nosaiLﺑﻬﺒﻮدي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه 
ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت  ؛ﺷﺪ ﮔﻴﺮياﻧﺪازهﻟﻮﻣﻴﻨﺴﺎﻧﺲ ﺑﻪ روش ﻛﻤﻲ nirosaiD
، ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ديﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻤﺒﻮد  Ld/gm 01ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ دي و ﺳﻄﺢ ﺑﻴﺶ  Ld/gm 03ﺗﺎ  01
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن آن  Ld/gm 03از 
و ﻣﺴﺘﻘﻞ  tﻫﺎي از آزﻣﻮنﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ دي در دو ﮔﺮوه 
- ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. ﻛﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﺻﺪ ﻋﻮد از ﻣﺠﺬور 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50داري ﻛﻤﺘﺮ از 
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ اوﻟﻴﻪ  86در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 22ﭘﺴﺮ و( درﺻﺪ 76/7)ﻧﻔﺮ  64 ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ، 86از . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
 43از  ايﻫﻔﺘﻪ 8در ﮔﺮوه درﻣﺎن . دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ (درﺻﺪ 23/3)ﻧﻔﺮ 
 53/3)ﻧﻔﺮ  21ﭘﺴﺮ و ( درﺻﺪ 46/7)ﻧﻔﺮ  22 ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 42 ايﻫﻔﺘﻪ 21در ﮔﺮوه درﻣﺎن  دﻳﮕﺮ دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و از ﻃﺮف( درﺻﺪ
ﺣﻀﻮر دﺧﺘﺮ ( درﺻﺪ 92/4)ﻧﻔﺮ  01 ﭘﺴﺮ و( درﺻﺪ 07/6)ﻧﻔﺮ 
دار آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ ﺑﺮاﺳﺎس . ﻨﺪداﺷﺘ
  (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )=P0/42)ﻧﺒﻮد 
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ ﺟﻨﺴﻴﺖ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد  - 1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﻛﺎيﻣﺠﺬور ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
  ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ
  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  P  ايﻫﻔﺘﻪ 21  ايﻫﻔﺘﻪ 8
  (07/6)42  (46/7)22  ﭘﺴﺮ
  (92/4)01  (53/3)21  دﺧﺘﺮ  0/42
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ﮔﺮوه ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ در  4/5±2/54ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻠﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
و در ﮔﺮوه درﻣﺎن  4±1/76اي ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻫﻔﺘﻪ 8درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه درﻣﺎن 
از ﻟﺤﺎظ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف . ﺳﺎل ﺑﻮد 4/90±1/79اي ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻫﻔﺘﻪ 21
  (. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (.=P0/38)دار ﻧﺸﺪ ﻲآﻣﺎري ﻣﻌﻨ
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ در دو  - 2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﻣﺴﺘﻘﻞ tﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﮔﺮوه
اﻧﺤﺮاف 
  P  ﻣﻌﻴﺎر
  1/76  4  ايﻫﻔﺘﻪ 8ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ 
  0/38
  1/79  4/90  ايﻫﻔﺘﻪ 21ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ 
  
( درﺻﺪ 74/1)ﻛﻮدك  61اي، ﻫﻔﺘﻪ 8ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﮔﺮوه در 
ﻋﻮد ( درﺻﺪ 37/5)ﻛﻮدك  52اي ﻫﻔﺘﻪ 21ﮔﺮوه درﻣﺎن و در 
(  =P0/620)دار ﺑﻮد ﻲاز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻛﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
ﻓﻘﺪان ﻋﻮد در دو  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ وﺿﻌﻴﺖ - 3ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  ﻣﺠﺬور ﻛﺎيﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
  P  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻓﻘﺪان ﻋﻮد
  74/1  61  ايﻫﻔﺘﻪ 8
  0/620
  37/5  52  ايﻫﻔﺘﻪ 21
  
ﻛﻨﻨﺪه درﻣﺎن در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ( Ld/gm)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ دي 
اي ﻛﻮرﺗﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻫﻔﺘﻪ 8
  (.4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )=P0/930)دار ﺑﻮد ﻲﻧﻴﺰ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﺘﻐﻴﺮ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ دي  - 4ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﮔﺮوه
 Ld/gm
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 Ld/gm
  P
  11/93  12/16  ايﻫﻔﺘﻪ 8ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ 
  0/930
  9/97  61/81  ايﻫﻔﺘﻪ 21ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ 
  
  ﺑﺤﺚ
 4/5±2/54در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻠﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 (درﺻﺪ 23/3)ﻧﻔﺮ  22 ﭘﺴﺮ و( درﺻﺪ 76/7)ﻧﻔﺮ  64ﺳﺎل ﺑﻮده و 
اي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻔﺘﻪ 8درﻣﺎن در ﮔﺮوه . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪدﺧﺘﺮ 
ﻧﻔﺮ  22 ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 43از ﺑﻮد و ﺳﺎل  4±1/76ﺳﻨﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و از ﻃﺮف( درﺻﺪ 53/3)ﻧﻔﺮ  21ﭘﺴﺮ و ( درﺻﺪ 46/7)
 4/90±1/79اي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻫﻔﺘﻪ 21در ﮔﺮوه درﻣﺎن  دﻳﮕﺮ
-ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  .دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪﺑﻘﻴﻪ  ﭘﺴﺮ و اﻳﺸﺎن درﺻﺪ 07/6ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳﺎل 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﺸﺨﺺ  5102و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  kaeBاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
در  ﻣﺪت ﺑﺎ ﻛﻮرﺗﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻃﻮر واﺿﺢ ﻋﻮد ﺑﻪﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ . [11] ﻧﺪردا ﻛﻤﺘﺮي
ﻛﻮدك  61اي، ﻫﻔﺘﻪ 8ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن وﺿﻌﻴﺖ
 52اي ﻫﻔﺘﻪ 21ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و در ﮔﺮوه درﻣﺎن  ﻋﻮد( درﺻﺪ 74/1)
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري  وﻋﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ( درﺻﺪ 37/5)ﻛﻮدك 
ﺗﻮان درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻣﻲ ،ﻫﺎي ﻓﻮقﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ. دار ﺑﻮدﻲﻣﻌﻨ
ﻃﻮر ﻪاي ﺑﻫﻔﺘﻪ 8اي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻫﻔﺘﻪ 21ﺑﻴﻤﺎري در درﻣﺎن 
ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻧﺘﺎﻳﺞ .اي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻛﻨﻨﺪه  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ دي در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ
در  .ﺑﻮده اﺳﺖاي ﻛﻮرﺗﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﻔﺘﻪ 8درﻣﺎن 
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ رﻳﺴﻚ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ italuGاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ   ﺳﻨﺪرومﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﻓﺴﻔﺮ  ،ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﻴﻢﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻮدك اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  001روي 
در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻮرﺗﻮن ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ ﻛﻤﺘﺮ از  وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ديو 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ دو  دﻳﮕﺮ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت ؛ﺑﺎﺷﺪﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻣﻲ
 ﺳﻨﺪرومﻛﻮدك ﻛﻪ داراي  03در ﮔﺮوه اول  :ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
-ﺳﻨﺪرومﻛﻮدك ﺑﺎ  07ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮده و در ﮔﺮوه دوم ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ ﻏﻴﺮ ﻋﻮد
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻜﺮر، ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ و واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ  ﻫﺎي ﻋﻮد
و ﻧﻮع  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎري. ﺑﻮدﻧﺪ ﺟﺎي ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺗﺮ ﻋﻠﺖ ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻃﻮﻻﻧﻲدر ﮔﺮوه دوم ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ
ﮔﺮوه اول دوز درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت  ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن ﺑﻮده و در
 06اي ﺑﺎ دوز ﻫﻔﺘﻪ 21ﻛﻪ در ﮔﺮوه اول درﻣﺎن اﻳﻲﮔﻮﻧﻪﺑﻪ ؛ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
اﻣﺎ در ﮔﺮوه دوم ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻛﺮدن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
ﻣﻘﺪار دوز درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻛﻮرﺗﻮن ﺷﺪه و در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ 
و در ﮔﺮوه دوم ﺑﺮاﺑﺮ  9/2ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم در ﮔﺮوه اول ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 6ﻣﻘﺪار ﻓﺴﻔﺮ ﺳﺮم در ﮔﺮوه اول ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  .اﺳﺖﺑﻮده  L/qEm8/9ﺑﺎ 
در  وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ديﻣﻘﺪار  وﺑﻮده  L/qEm 5/1و در ﮔﺮوه دوم ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺑﻮده  Ld/gm 91/5و در ﮔﺮوه دوم ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  52/6ﮔﺮوه اول ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ . [01] دار ﺑﻮدﻲاز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ ﻫﺎاﺧﺘﻼف ﻫﻤﻪ اﻳﻦ و
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻪر ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻣﺬﻛﻮﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل درﻣﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر  ،ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
اي وﺟﻮد ﻫﻔﺘﻪ 8ن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻣﺎن آﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮد و در 
 naşoKﺗﻮﺳﻂ  2102اي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ در ﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺷﺪت ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻮرﺗﻮنو ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺘﺨﻮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
ﺗﻤﺎم ﻛﻮدﻛﺎن  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي. ﺷﻮدﻛﻮرﺗﻮن ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ آن ﻣﻲ
ﻫﻔﺘﻪ  4در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ديﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﻴﻢ، ﻓﺴﻔﺮ و 
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 4، ﭘﺲ از 9/9ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﻴﻢ در ﺑﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ه ﺑﻮد Ld/gm 9/4ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  21و ﭘﺲ از  8/9ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاﺑﺮ  4ﭘﺲ از  ،4/8ﻣﻴﺰان ﻓﺴﻔﺮ در ﺑﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  .اﺳﺖ
وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻮده، ﻣﻴﺰان  Ld/gm 4/8ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  21و ﭘﺲ از  4/3ﺑﺎ 
و  81/8ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  4، ﭘﺲ از 12/5در ﺑﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻧﻴﺰ  دي
ﻫﺎ از ﺑﻮده ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف Ld/gm 12ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  21ﭘﺲ از 
اﻣﺎ ﻧﻜﺘﻪ ﻇﺮﻳﻒ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺑﻮد  .دار ﺑﻮدﻲﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
ﻫﺎي ﻣﺪت ﺑﺎ ﻛﻮرﺗﻮن در اﺑﺘﺪا ﺷﺎﺧﺺﻛﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ
اﻣﺎ ﺑﺎ  ،ر ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ديﻛﻠﺴﻴﻢ، ﻓﺴﻔﺮ و 
ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺼﺮف ﻛﺮدن ﻛﻮرﺗﻮن ﻣﻴﺰان آن
دﺳﺖ ﻪرﺳﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﭘﺎﻳﻪ ﺧﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
در ﻛﻞ ﻣﻘﺪار ﻣﺬﻛﻮر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪآﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ
ﻫﻔﺘﻪ و  4اﻣﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ،ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ديﻛﻠﺴﻴﻢ و ﻓﺴﻔﺮ و 
 .ﻫﻔﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 4ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻣﻘﺪار  21
ﺗﻮان درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﻮرﺗﻮن در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ ﻣﻲ ،ﻟﺬا
اﻣﺎ ﻣﻴﺰان آن در  ،ﺷﻮدﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان در ﻛﻞ ﻣﻲ
ﻣﺪت ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﺑﻮده و ﻋﻠﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن آن در درﻣﺎن درﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه
 ﺗﻮان در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺪن ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮﺟﻮد داﻧﺴﺖﻣﺪت را ﻣﻲﻲﻃﻮﻻﻧ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ. [21]
اي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪﺗﻔﺎوت 
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ درﻣﺎن و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ranjoWﺗﻮﺳﻂ  7002در ﺳﺎل 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ دي ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ ﺑﺎ  ﺳﻨﺪرومﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻨﺘﺮل در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﻛﻮرﺗﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
ﻣﺪت ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ ﻛﻮﺗﺎه درﻛﻮرﺗﻮن ﺑﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ درﻣﺎن 
 ﻣﺪت ﺑﺎ دوز ﭘﺎﻳﻴﻦﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ( 2 h42/gk/gm)
-ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺒﺐ ﺗﺨﺮﻳﺐ اﺳﺘﺨﻮان و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺎﻛﺘﻮر( 2 h84/gk/gm)
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،  .ﺷﻮدﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻲ
-در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻛﻮرﺗﻮن ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ و ﻛﻮﺗﺎه وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ديدرﻣﺎن ﺑﺎ 
- ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ .ﻧﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ اﺛﺮ داردﺑﻮد ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﻛﺮده
ﻣﺪت ﺳﺒﺐ ﺗﻮان درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻي ﻛﻮرﺗﻮن در ﻛﻮﺗﺎه
اﻳﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[31] ﺷﻮدﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻲﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ  otiloPﺗﻮﺳﻂ 5991ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺪت ﺑﺮ اﺳﺘﺨﻮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻃﻮﻻﻧﻲ درﻣﺎﻧﻲﻛﻮرﺗﻮن
ﻣﺪت و ﺣﺘﻲ ﻣﻘﺪار دوز ﻛﻮرﺗﻮن درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻪ درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺳﺎز و ﺷﺪت ﺗﺮاﻛﻢ داري در ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮانﻲﻣﻌﻨ
 tﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻣﻘﺪار ايﮔﻮﻧﻪﺑﻪ ؛ﻧﺪارداﺳﺘﺨﻮان 
ﻣﺪت در ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻮرﺗﻮن ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻃﻮﻻﻧﻲدر اﻓﺮاد درﻳﺎﻓﺖ erocs
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺪت ﺑﻪﻛﻨﻨﺪه ﻛﻮرﺗﻮن ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻛﻮﺗﺎهﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد درﻳﺎﻓﺖ
. [41] دار ﻧﺒﻮدﻲﺑﻮده ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ 1/71و  1/4ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 وﺑﺎﺷﺪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲﻪاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و وﻳﮋﮔﻲ
ﻛﻮدك  42ﻛﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ايﮔﻮﻧﻪﺑﻪ ؛ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ




ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ درﻣﺎن 
ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ ﺑﻪ  ﺳﻨﺪروماي در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ 21ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ
داري ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻲﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨ
اﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ  ،اي داﺷﺘﻨﺪ ﺷﺪهﻫﻔﺘﻪ 8دﻳﮕﺮ ﻛﻪ درﻣﺎن 
اي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻫﻔﺘﻪ 21در ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ  وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ دي
ﻣﺪت ﺳﺒﺐ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ. ه اﺳﺖﺑﻮد ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ
ﺗﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﺮوز اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻛﻮرﺗﻮن ﺷﺪه ﻛﻪ از ﻣﻬﻢ
اي ﻫﻔﺘﻪ 21ﺗﻮان درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ ،ﺑﺎﺷﺪاﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ ﻣﻲ
  .اﺳﺖﺑﻬﺘﺮ 
  
  ﺗﺸﻜﺮو ﻗﺪرداﻧﻲ
رﺷﺘﻪ  ﻲﺗﺨﺼﺼ يدﻛﺘﺮ ﻧﺎﻣﻪﺎنﻳﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎ
آن  ﻲﻣﺎﻟ ﺖﻳﻫﻤﺪان ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎ ﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ اﻃﻔﺎل
 ﻲو ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻦﻳواﻟﺪ ﻪﻴاز ﻛﻠ. داﻧﺸﮕﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺒﻮد، ﺗﺸﻜﺮ و  ﺮﭘﺬﻳاﻣﻜﺎن ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ ﻦﻳآﻧﻬﺎ اداﻣﻪ ا يﻛﻪ ﺑﺪون ﻫﻤﻜﺎر
  .آﻳﺪﻣﻲ ﻋﻤﻞﺑﻪ ﻲﻗﺪرداﻧ
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